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neciP®

Rosuvastatine 10 mg et 20 mg
Boites de 10 et 30 comprimés pelliculés
Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant dg prendre ce médicament.

Gardez cette notice. vous polmiez avoir besoin de la relire
Si vous avez loute autre question, si vous avez un doute, demandez plus, d'informations a votre

nmouimnmmnm
jprescrit. Ne‘;dmmuhnnéwm d'autre,
Mmmhww cela pourrail lui 8tre nocif.

Insuffisance rénale sévére dela <30 miimin)

Myopathie.
Chez les patients recevant de la ci de fagon
Grossesse, mﬂmzthmMﬂmwnmmdaan

Ia normale.

Si l'un des effels indésirables devient grave ou si vous un effet non
mentionné dans cetle notice, parlez-en & volre médecin ou & volre pharmacien

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT
NOLIP* 10 mg et 20 mg.
2. COMPOSITION DU MEDICAMENT

NOLIP* 10 mg Par comprimé. pelliculé

Rosuvastatine calcique 10,395 mg

Equivalent & Rosuvastatine (DCI)...... ............... ....10,000 mg

NOLIP* 20 mg

Rosuvastatine calcique 20,790 mg

Equivalent 4 Rosuvastatine (DCl).............. ...20,000 mg
Lactose 5. Celluioss microcrstaline. Citrate de sodium, Stéarate

3. CLASSE Pi THERAPEUTIQUE

Inhibiteur de 'HMG Co-A réductase, Code ATC - C10A ADT
4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES
NOLIP*® est indiqué dans

des hy
mmu-ﬁﬁhﬁhnnmﬁumw‘iﬁm (type'lla
i mixtes (type I b). en

mmmmum—wmummmmm
w-g-—mmuwu)mwm
familiate d'un régime et d'autres traitements

b duu:.)mmmwn-mmw

des Gvé
1 if des mmmmmamwt
faire un premier en des aulres facleurs de
risque.

5. POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION

Mdvﬁld‘lﬂwﬁm.

mmrenmammuum indépendamment des repas.
Durée du

Mhﬂbuhhw hwammmunmhymmsmm!wl
devra continuer pendant toute la durée du traitement,

La posologie sera adapiée selon l'objectil thérapeutique et la réponse du patient, en fonction des
recommandations en vigueur.

La dose inifiale recommandée est de 5 ou 10 mg une foisfour par voie orale aussi bien chez les
patients naifs que chez ies patients précédemment lraités par un aulre inhibteur de I'HMG-CoA
Teuciase. Pour un patient donné, le cholx de |a dose initiale davra tenir compte du taux de LDL-C, du
risque cardiovastuiife Eoliel ainsi que du risque de survenue d'effets ingésirables

Une augmentation de ia posologie 4 la 00se Siseare peut se faire aprés 4 semaines s| basoln
m mw—mmmmmm—.umaanmw

appropriés.

La dose de 40 mg est contre-indiquée chez les patients des facteurs prédi de
myopathiaithabdomyolyse. Ces/acteurs incluent

- rénaie { de la i < B0 mifmin),

+ Hypothyroidie.

% P ou de g

* A P d'atteinte avec un autre i de FTHMG-CoA réductase ou
un fibrale

+ G dalcoal,

. une ¢ des taux de rosu

+ Patients asi

« Association aux fibrates.

7. EFFETS INDESIRABLES

COMME TOUS LES MEDICAMENTS, CE MEDICAMENT PEUT PROVOQUER DES EFFETS
INDESIRABLES, MAIS ILS NE SURVIENNENT PAS SYSTEMATIQUEMENT CHEZ TOUT LE
MONDE.

Affections endocriniennes . ﬂnbindelypall

nerveux :

du et sensations
gastro mummm
. Ammhmiﬁ&wmm Prurit, rash et urticaire

of iques : myalgie

* Troubles g mlﬁu asthénie

S!UNBESEFFEFSMDES’RABLESDEVIENTGRAVEOUSI VOUS REMARQUEZ DES EFFETS

INDESIRABLES NON MENTIONNES DANS CETTE NOTICE, VEUILLEZ EN INFORMER VOTRE

MEDECIN OU VOTRE PHARMACIEN.

8. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES D'EMPLOI

Utiliser ce médicament avec précaution dans les cas suivants

« Effets rénaux : une protéinurie a été observée chez les patients traités par de forles doses de

rosuvastatine en particulier & la dose de 40 mg. Des tests fonctionnels rénaux devront étre envisagés

wwmmmmlmnm

+ Effets yses on &1

nmmumammm en particulier aux doses > 20 mg.

+ Dosage de la créatine phosphokinase (CPK) : sl le taux initial de CPK > 5 fois la normale est

mnmmum-nmmwmm

« Effets hépatiques : mmmr—mwnn—ummmna-

nomale doit conduire diminution de fa dose. ldmmmﬂ
w
L
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Kopred"

——  Prednisolone

Veuillez lire attentivement Iintégralité de cette notice avant
dutiliser ce médicament.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de a relire.
Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations & votre médecin ou a votre
pharmacien.
Ce médicament vous a été personnellement prescrit, ne le
donnez jamais a quelqu'un d‘autre, méme en cas de
symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif,
Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable, non mentionné dans cette
notice, parlez-en a votre médecin ou pharmacien.
PRESENTATION
KOPRED 5 mg comprimé effervescent, Boite de 1 flacon
contenant 30 comprimés effervescents.
KOPRED 20 mg comprimé effervescent, Boite de 1 flacon
contenant 20 comprimés effervescents.
COMPOSITION
Substance active : Prednisolone
KOPRED 5 mg comprimé effervescent, contient 5 mq de
prednisolone (sous forme de métasulfobenzoate de sodium).
KOPRED 20 mg :nrnx]rirné effervescent, contient 20 mg de
prednisolone (sous farme de métasulfobenzoate de sodium).
Excipients :
KOPRED 5 mg comprimé effervescent, g.s.p 1 comprimé
effervescent.
KOPRED 20 mq comprimé effervescent, q.s.p 1 comprimé
effervescent.

QUE
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Ce médicament est un corticoide.

Il est indiqué dans certaines maladies, o il est utilisé pour
son effet anti-inflammatoire

CONTRE-INDICATIONS

(e médicament est contre indiqué dans le:

suivantes :

- la plupart des Infections,

- certaines maladies virales en évolution (| *

herpés, varicelle, zona), »
- certains troubles mentaux non traités,

- vaccination par des vaccins vivants,

- si vous étes allergique 4 la prednisolone (

composants.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITERADE _____.._...._
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISE EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

Mise en

Ce médicament doit tre pris sous stricte surveillance
médicale.

AVANT LE TRAITEMENT: ’
Prévenir votre médecin en cas de vaccinatiorsécente, en cas
d'ulcere digestif, de maladies du colon, d'intervention
chirurgicale récente au niveau de ['intestin, de diabéte,
d'hypertension artérielle, d'infection (notamment
antécédents de tuberculose), d'insuffisance hépatique,
dinsuffi rénale, d'ostéoporose et de myasthénie grave
(maladie des muscles avec fatique musculaire).

Prévenir votre médecin en cas de séjour dans les régions
tropicale, subtropicale ou le sud de |'Europe, en raison du
risque de maladie parasitaire.

La prise de ce médicament en association avec un vacdn
vivant atténué ou avec des doses anti-inflammatoires d'acide
acétylsalicylique (= 1 g par prise et/ou = 3 g par jour) est

éviter,

PENDANT ET APRES LE TRAITEMENT:

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle ou de

rougeole.

En cas de traitement prolongé, ne jJamais arréter brutalement

le traitement mais suivre les recommandations de votre

médecin pour la diminution des doses.

Sous traitement et au cours de I'année suivant I'amét du

traitement, prévenir le médecin de la prise de corticoide, en

cas d'intervention chirurgicale ou de situation de stress

(fiévre, maladie).

5 corticoides oraux ou injectables peuvent favoriser
pparition de tendinopathie, voire de rupture tendineuse

(exceptionnelle). Prévenir votre médecin en cas d'apparition
de douleur tendineuse.

Précautions d'emploi

Pendant le traitement, votre médecin pourra vous conseiller
de stivre un régime, pauvre en sel, en sucre et richie en
protéines.

Ce médicament contient du sodium. A prendre en compte
chez les patients contrblant leur apport alimentaire en
sodium.

En cas de traitement prolongé, un apport en calcium et
vitamine D vous sera prescrit.

KOPRED 5 mg comprimé effervescent contient 8 mg de
sodium.

KOPRED 20 mg comprimé effervescent contient 32 mg de
sodium,

Ce médicament contient du lactose. Son utilisation est
déconseillée chez les patients présentant une intolérance au
galactose, un déficit en lactase de lapp ou un syndrome de
malabsorption du glucose ou du galactose (maladies
héréditaires rares).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACI
INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS

Ce médicament DOIT ETRE EVITE en association avec un vaccin
vivant atténué ou avec des doses anti-inflammatoires d'acide
acétylsalicylique (= 1 g par prise et/ou = 3 g par jour).

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament,
y compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en
4 votre médecin ou a votre pharmacien.

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS
Sans objet.

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE
0OU THERAPIES ALTERNATIVES

Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

(e médicament ne sera utilisé pendant la grossesse qu'et

de nécessité. S vous découvrez que vous étes enceinte
pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seu
peut juger dela nécessité de poursuivre ce traitement.
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Sans objet. o
LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

KOPRED 5 mg et 20 mg, comprimé effervescent, contiennent
du lactose et du sodium,

POSOLOGIE, MODE ET/OU VOIE(S) DADMI'STRATION,
FREQUENCE D'ADMINISTRATION EJ BUREE DE
TRAITEMENT

Posologie

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

KOPRED 5 mg comprimé effervescent :

La dose & utiliser est déterminée par votre médecin, en
fonction de votre poids et de la maladie traitée.

Elle est strictement individuelle.

Il est trés important de suivre réquliérement le traitement et
de ne pas le modifier, ni |'améter brutalement sans I'avis de
votre médecin

KOPRED 20 mg comprimé effervescent :

RESERVE A LADULTE ET A L'ENFANT DE PLUS DE 10 KG.
KOPRED 20 mg comprimé effervescent est adapté aux
traitements d'attaque ou aux traitements de courte durée
nécessitant des doses moyennes ou fortes chez I'adulte et
l'enfant de plus de 10 kg.

La dose a utiliser est déterminée par votre médecin, en
fonction de votre poids et de la maladie traitée.

Elle est strictement individuelle.

Il est triés important de suivre réguliérement le traitement et
de ne pas le modifier, ni I'arréter brutalement sans |'avis de
votre médecin

Maode d'administration
Voie orale.

o Hle est déterminée par votre médecin.

En général, dissoudre les comprimés dans un v
une prise le matin, au cours du repas.

Durée du traitement

En cas de traitement prolongé, ne pas aréter brutalement le
traitement mais suivre les recommandations de votre
médecin pour la diminution des doses.

SURDOSAGE

Sans objet.

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE
PLUSIEURS DOSES

Pour étre efficace, ce médicament doit étre utilisé
réqulierement. Cependant, si vous omettez de prendre une
dose, continuez le traitement normalement.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE
Sans objet.

EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les médicaments, KOPRED comprimé
effervescent est susceptible d'avoir des effets indésirables
bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

(e médicament, indispensable, est le plus souvent bien toléré
lorsque I'on suit les recommandations et natamment le
régime. Il peut néanmoins entrainer, selon la dose et la durée
du traitement, des effets plus ou mains génants.

Les plus fréquemment rencontrés sont:

- Modification de certains parameétres biologiques (sel, sucre,
potassium) pouvant nécessiter un régime ou un traitement
complémentaire,

- Apparition de bleus.

- Elévation de |a tension artérielle, rétention d'eau et de sel
pouvant entrainer une insuffisance cardiaque.

- Troubles de I'humeur: excitation, euphorie, troubles du
sommeil

e peut se
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i
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—— pancréatites surtout chez I'enfant,
- Fragilisation de |a pea, retard de cicatrisation, acné.
- Confusion, convulsion, état dépressif a I'arrét du traitement,
 Certaines formes de glaucome (augmentation de la pression
4 l'intérieur de I'eil) et de cataracte (opacification du
cristallin).
Sivous des effets indésirables non
dans cette notice, ou si (enamseﬂ‘m indésirables deviennent
graves, veuillez en informer votre médedin ou votre
pharmacien.
DECLARATION DES EFFETS INDESIRABLES
Sl vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-ena
votre médecin ou votre pharmacien. Ced sapplique aussi &
tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Vous pouyez également déclarer les effets indésirables
directement ou via le centeg national de pharmacovigilance.
En signalant les effets indésirables, vous contribuez a fournir
davantage d'informations sur la sécurité du médicament.
CONSERVATION
(e médicament doit étre conservé a I'abri de I'humidité.
Reboucher soigneusement le flacon aprés chaque prise.
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.
CONDITIONS DE DELIVRANCE
Liste |
PEREMPTION
Ne pas utiliser KOPRED comprimé effervescent aprés la date
de péremption figurant sur le conditionnement extérieur.
DATE DE REVISION DE LA NOTICE
Aolt 2016
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SEPCEN® 250 mg, SEPCEN® 500 et SEPCEN® 750 mg
Boite de 10 comprimés pelliculés
D.C.1: ciprofloxacine

de la paroi aortique
5 gipv-lus présen
dissection E}‘gmd’-;le\;e
(par_exemple, .
sﬁdrme d'Ehlers

Veuillez lire =!tentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce
i t.

» Gardez celle notice, vous pourricz avoir besoin de la relire.

« Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demapdez plus
d’informations & votre médecin ou votre pharmacien.  « o =

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a
quq?u'nn d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrail lui étre
nocif.

* Si I'un des effets indésirables devient grave ou si yous remarguez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en A votre médecin ou votre
pharmacien. Voir la rubrique 4.

* (Jue contient cetle notice : N

1. Qu'est-ce que SE N® et dans quel cas est-il utilisé 7 .
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre SEPCEN® ?
3. Comment prei EPCEN® 7

4. gucls sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver SEPCEN®?

. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE SEPCEN® ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
Classe cothérapeutique : Fluoroguinolone - code ATC : JOIMAO2.
SEPCEN?® contient une substance active, la ciprofloxacine. y
La ciprofloxacine est un antibiotique appartenant a la famille des fluoroguino-
lones. Elle agit en tuant les bacténies responsables des infections. Elle est active
uniquement sur certaines souches spécifiques de bactéries.

n

tes:
Chez I'adulte, SEPCEN® est utilisé pour traiter les infections bactériennes

s des voies respiratoires.

« Infections persis ou récurrentes de " oreille ou des sinus.

Infections urinaires.

Infections des testicules.

Infections organes génitaux chez la femme. )
ggstm—mlcslmales ct infections intra-abdominales.

Infections de la peau et des tissus mous.

nfections des os et des articulations.

Prévention des infections dues & la bactérie neisseria meningitidis.
-E:l%osmoné]amnla lie du charbon. . )
S EN® g‘elul etre utilisé dans le traitement de patients présentant un faible
taux de globules blancs (neutropénie), ct ayant de la fivre, dont on suppose
u’une %ﬂc en esl lecau_se. W e
i vous niez une infection sévére ou une infection due & différents types de
bactéries, un traitement antibiotique additionnel pourra vous émre pres’::prfl en
c(.:'omplc'mcm de §

PCEeja{lnl et I'adolescent:
SEPCE est utilisé chez Tenfant et l'adolescent, sous le contrdle d'un
spécialiste, pour traiter les infections bactériennes suivantes:

* Infections des poumons et des bronches chez l'enfant et 'adolescent atteint de
mucoviscidose. .

» Infections urinaires compliquées, y compris les infections ayant atteint les reins
(pglo hrite). y E
L] Eqﬂ on a la maladie du charbon.

SEPCE ut Iﬁgal-:mem étre utilisé pour traiter d'autres infections séveres
FOURTES SONT 158 P GRMATIONS "X CoRN RN pE
4 l ’ iy S NI Al
PRENDRE SEPCEN® ?

= Ne prenez jamais SEPCEN® dans les cas suivants :

* Vous &tes allergique (hypersensible) a la substance active, aux _autres
qu‘a}l:inlumé's) ou & I'un ‘des antres composants contenus dans SEPCEN® (voir
rubrique 6).

. Voﬂs prenez de la tizanidine (voir rubrigue 2: Prise d'autres médicaments).

Mise d’em; :
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déficit en glucose-6-phosphate - ra F
peut vous Occasionner une aném,
+ 81 vous avez des problémes cat
* 51 vous avez reg un diagnostic
vaisseau sanguin (anévrisme aorh.

vaisseau). .
* Si vous avez déja eu un épisode antérieur de dissection aortique (une déchirure
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SEPCEN® 250 mg, SEPCEN® 500 et SEPCEN® 750 mg
Boite de 10 comprimés pelliculés
D.C.1: ciprofloxacine
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Veuillez lire =!tentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce
i t.

» Gardez celle notice, vous pourricz avoir besoin de la relire.

« Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demapdez plus
d’informations & votre médecin ou votre pharmacien.  « o =

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a
quq?u'nn d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrail lui étre
nocif.

* Si I'un des effets indésirables devient grave ou si yous remarguez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en A votre médecin ou votre
pharmacien. Voir la rubrique 4.

* (Jue contient cetle notice : N

1. Qu'est-ce que SE N® et dans quel cas est-il utilisé 7 .
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre SEPCEN® ?
3. Comment prei EPCEN® 7

4. gucls sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver SEPCEN®?

. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE SEPCEN® ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
Classe cothérapeutique : Fluoroguinolone - code ATC : JOIMAO2.
SEPCEN?® contient une substance active, la ciprofloxacine. y
La ciprofloxacine est un antibiotique appartenant a la famille des fluoroguino-
lones. Elle agit en tuant les bacténies responsables des infections. Elle est active
uniquement sur certaines souches spécifiques de bactéries.
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tes:
Chez I'adulte, SEPCEN® est utilisé pour traiter les infections bactériennes

s des voies respiratoires.

« Infections persis ou récurrentes de " oreille ou des sinus.

Infections urinaires.

Infections des testicules.

Infections organes génitaux chez la femme. )
ggstm—mlcslmales ct infections intra-abdominales.

Infections de la peau et des tissus mous.

nfections des os et des articulations.

Prévention des infections dues & la bactérie neisseria meningitidis.
-E:l%osmoné]amnla lie du charbon. . )
S EN® g‘elul etre utilisé dans le traitement de patients présentant un faible
taux de globules blancs (neutropénie), ct ayant de la fivre, dont on suppose
u’une %ﬂc en esl lecau_se. W e
i vous niez une infection sévére ou une infection due & différents types de
bactéries, un traitement antibiotique additionnel pourra vous émre pres’::prfl en
c(.:'omplc'mcm de §

PCEeja{lnl et I'adolescent:
SEPCE est utilisé chez Tenfant et l'adolescent, sous le contrdle d'un
spécialiste, pour traiter les infections bactériennes suivantes:

* Infections des poumons et des bronches chez l'enfant et 'adolescent atteint de
mucoviscidose. .

» Infections urinaires compliquées, y compris les infections ayant atteint les reins
(pglo hrite). y E
L] Eqﬂ on a la maladie du charbon.

SEPCE ut Iﬁgal-:mem étre utilisé pour traiter d'autres infections séveres
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= Ne prenez jamais SEPCEN® dans les cas suivants :

* Vous &tes allergique (hypersensible) a la substance active, aux _autres
qu‘a}l:inlumé's) ou & I'un ‘des antres composants contenus dans SEPCEN® (voir
rubrique 6).

. Voﬂs prenez de la tizanidine (voir rubrigue 2: Prise d'autres médicaments).
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